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Abstrak 
 
Menstruasi yang menimbulkan nyeri merupakan salah satu masalah ginekologi yang paling umum dialami wanita dari 
berbagai tingkat usia. Manajemen untuk mengatasi nyeri saat haid diantaranya adalah dengan mengonsumsi obat pereda 
nyeri haid. Saat ini masyarakat mulai beralih untuk menggunakan tanaman obat sebagai obat alternatif analgesik, 
diantaranya tanaman jahe merah merah (Zingiber officinale var. Rubrum) dan cengkeh (Syzigium aromaticum). 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh sediaan krim campuran minyak jahe merah (Zingiber officinale var. 
Rubrum) dan minyak cengkeh (Syzigium aromaticum) terhadap penurunan intensitas nyeri haid primer. Minyak jahe 
merah dan minyak cengkeh dibuat menjadi sediaan krim dengan konsentrasi berturut-turut 5% dan 3%. Uji stabilitas 
fisik sediaan krim dilakukan selama 12 minggu. Metode pada uji stabilitas meliputi pengamatan organoleptis 
(parameternya: pengamatan dan pencatatan pH, Cycling test, dan uji mekanik), dan uji keamanan kepada relawan 
menggunakan metode uji tempel. Uji manfaat dilakukan pada 30 siswi yang memenuhi kriteria sampel, dilakukan selama 
3 jam pada area abdomen bagian bawah. Sediaan krim menunjukkan kestabilan selama 12 minggu dan hasil uji keamanan 
tidak menimbulkan iritasi sehingga aman digunakan secara topikal. Hasil uji manfaat diukur dengan parameter Visual 
Analogue Scale, Wong-Baker Faces Pain Rating Scale, frekuensi denyut nadi radialis, frekuensi pernapasan, 
menunjukkan sediaan krim  uji  mampu menurunkan intensitas nyeri  haid  primer. Krim uji memberikan pengaruh 
penurunan intensitas nyeri yang berbeda nyata dibandingkan krim plasebo, yaitu pada pemakaian krim setelah 3 jam. 
 
Kata kunci: nyeri haid primer, Syzigium aromaticum, Zingiber officinale var. Rubrum 
 
Abstract 
 
Formulation and Benefits of Red Ginger Cream and Clove Oil to Dysmenorrhea. Painful menstruation is one of the 
most common gynecological problems experienced by women of all ages.  To overcome the pain during menstruation is 
by taking pain medication during menstruation. Nowaday, people are start to use herb as an alternative analgesic 
medicine, including red   ginger plant (Zingiber officinale var.Rubrum) and cloves (Syzigium aromaticum). This research 
aims to determine the effect of mixture cream between red ginger oil (Zingiber officinale var. Rubrum) and clove oil 
(Syzigium aromaticum) to reduce the intensity of primary Dysmenorrhea. Oil of red ginger and clove oils are made into 
cream with a concentration respectively 5% and 3%. Physical stability test for creams conducted over 12 weeks and 
safety testing to volunteers using the patch test. Benefit test carried out for 3 hours at the lower abdominal area. 
Formulations cream showed stability during 12 weeks and the results of safety test does not cause irritation which make 
safe to use topically. Benefit test results measured by Visual Analogue Scale parameter, Wong- Baker Faces Pain Rating 
Scale, the frequency of the radial pulse and respiratory rate, it shows the test cream capable of lowering the intensity of 
the primary dysmenorrhea. Test creams is able to decrease pain intensity and was significantly different compared to 
placebo cream where each effect of the cream is observed after 3 hours. 
 
Keywords: primary dysmenorrhea, Syzigium aromaticum, Zingiber officinale var. Rubrum 
 
 
Pendahuluan 
 
Menstruasi atau haid adalah perdarahan peri-
odik pada uterus yang dimulai sekitar 14 hari 
setelah ovulasi. Siklus haid merupakan rang-
kaian peristiwa yang secara kompleks saling 
memengaruhi dan terjadi secara simultan pada 
lapisan endometrium, kelenjar hipotalamus dan 
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hipofisis, serta ovarium. Usia perempuan, status 
fisik dan emosi perempuan, obesitas, serta ling-
kungan memengaruhi pengaturan siklus mens-
truasi (Hawkins & Matzuk, 2008). Haid yang 
menimbulkan nyeri merupakan salah satu masa-
lah ginekologi yang paling umum dialami oleh 
perempuan dari berbagai tingkat usia (ACOG, 
2015; Omidvar, Bakouei, & Begum, 2016). 
Nyeri haid dikelompokkan menjadi dua, yaitu 
nyeri haid primer yang biasa dialami perempuan 
normal yang menstruasi, dan nyeri haid se-
kunder yang dialami perempuan penderita ter-
tentu. Nyeri haid primer terjadi, jika tidak ada 
penyakit atau kelainan organ dalam pelvis. 
Nyeri haid primer biasanya dimulai dari bulan 
keenam hingga ke-12 bulan setelah menarche 
atau pertama kali haid, terjadi pada usia remaja, 
dan dalam 2–5 tahun setelah pertama kali haid 
(Omidvar, et al, 2016).  Prevalensi nyeri haid 
bervariasi antara 15,8 hingga 89,5%, dengan 
prevalensi tertinggi pada remaja (Kural, Noor, 
Pandit, Joshi, & Patil, 2015; Omidvar, et al, 
2016). 
 
Obat pereda nyeri haid umumnya mengandung 
analgesik atau pereda nyeri dan anti prosta-
glandin seperti aspirin, ibuprofen dan naproksen 
(Proctor & Farquhar, 2006). Obat analgesik 
konvensional yang beredar saat ini, beberapa 
menimbulkan efek samping. Adanya efek sam-
ping ini membuat para perempuan mempertim-
bangkan terapi yang lain. Masyarakat mulai ber-
alih untuk menggunakan tanaman obat sebagai 
obat alternatif analgesik karena dianggap lebih 
aman, minim efek samping, alasan lain juga 
berkaitan dengan keyakinan, keuangan, dan dan 
tingkat kesembuhan (Widyatuti, 2008).  
 
Salah satu herbal adalah menggunakan minyak 
atsiri.  Indonesia sebagai negara yang kaya akan 
berbagai jenis tanaman aromatik, cukup ber-
potensi dalam produksi dan pengembangan pro-
duk minyak, beberapa jenis minyak secara em-
piris diantaranya diketahui dapat digunakan 
untuk mengatasi nyeri, seperti minyak jahe me-
rah dan minyak cengkeh (Ozgoli, Torkashvand, 
Salehi-Moghaddam, Borumandnia, Mojab, & 
Minooee, 2016; Samsudin, Kundre, & Onibala, 
2016; Sritoomma, Moyle, Cooke, & O’Dwyer, 
2014). 
 
Kandungan gingerol jahe merah (Zingiber 
officinale var. Rubrum) lebih tinggi dibanding 
jahe lainnya (Rehman, et al., 2011). Senyawa 
identitas pada jahe merah adalah [6]-gingerol 
dan 3R,5S[6]-gingerdiol. Senyawa [6]-gingerol 
telah dibuktikan mempunyai aktivitas sebagai 
antiinflamasi dan analgesik (Kim, et al., 2005). 
Menurut Lantz (2006) gingerol dan shogaol 
dapat menghambat produksi/proses pemben-
tukkan prostalglandin, sehingga akan menu-
runkan kontraksi miometrium. Hasil penelitian 
oleh Rizk (2013) yang dilakukan pada maha-
siswi Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas 
Alexandria di Mesir, bahwa aromaterapi dan 
pijat abdomen menggunakan minyak jahe me-
nunjukkan pengurangan signifikan pada ting-
kat keparahan dismenorea primer dan juga mi-
nyak jahe dapat meningkatkan perasaan rileks 
atau tenang. Senyawa eugenol yang terkan-
dung dalam cengkeh mempunyai aktivitas 
farmakologi sebagai analgesik, antiinflamasi, 
antimikroba, antiviral, antifungal, antiseptik, 
antispamosdik antiemetik, stimulan, anastetik 
lokal sehingga senyawa ini banyak dimanfaat-
kan dalam industri farmasi (Towaha, 2012). 
Begitupun dengan salah satu turunan senyawa 
eugenol, yaitu isoeugenol yang dapat diper-
gunakan sebagai bahan baku obat antiseptik 
dan analgesik (Towaha, 2012). Rusaydimanto 
(2006) menyatakan minyak cengkeh (Syzygium 
aromaticum) memiliki efek analgesik. 
 
Sediaan uji bentuk krim dipilih karena sedia-
annya yang mudah merata di kulit (Ansel & 
Stockton, 2016). Basis krim yang digunakan da-
lam penelitian ini adalah jenis vanishing cream. 
Basis krim dengan jenis vanishing cream lebih 
banyak disukai pada penggunaan sehari-hari 
karena memiliki keuntungan yaitu memberikan 
efek dingin pada kulit tidak berminyak serta 
memiliki kemampuan penyebaran yang baik 
(Ugandar & Deivi, 2013). Pentingnya penelitian 
ini dilakukan adalah untuk mencari obat alter-
natif yang efektif dan aman dalam mengatasi 
nyeri haid primer. 
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Metode 
 
Bahan dasar yang digunakan dalam sediaan 
krim yaitu Asam Stearat, Setil Alkohol, Propil-
paraben (Nipasol), Gliseril monostearat (GMS), 
Butilhidroksitoluen (BHT), Isopropil miristat 
(IPM), Trietanolamin (TEA), Metilparaben (Ni-
pagin), Propilen glikol, Minyak jahe merah, 
Minyak cengkeh, dan Akuades. Secara lengkap 
dapat dilihat pada Tabel 1. 
 
Pengamatan krim uji yang baru dibuat dila-
kukan berdasarkan beberapa parameter, yaitu 
pengamatan organoleptis awal, pengukuran pH 
awal, dan pengukuran viskositas awal. Uji sta-
bilitas sediaan krim dilakukan dengan metode 
uji stabilitas dipercepat selama 12 minggu me-
liputi pengamatan organoleptis, cycling test, 
uji mekanik. Penelitian ini merupakan pene-
litian quasi eksperimental dengan menggu-
nakan pre-test-posttest control group design, 
membandingkan krim uji dan krim plasebo 
sebagai kontrol.  
 
Responden dalam penelitian ini adalah siswi 
SMP yang berjumlah 38 orang dengan meng-
gunakan teknik purposive sampling dengan 
kriteria sampel yaitu yang mengalami nyeri 
haid hebat dan > 1 hari serta mengalami taki-
kardi dan takipnea ketika nyeri haid. Sebelum 
dilaksanakan uji manfaat, terlebih dahulu di-
lakukan uji iritasi dan uji sensitivitas untuk 
melihat derajat iritasi dan sensitivitas yang 
mungkin timbul dalam pelaksanaan. Prosedur 
pengujian dengan mengoleskan krim pada 
lengan atas bagian lateral selama 24 jam, lalu 
diamati adanya reaksi iritasi berupa eritema 
dan edema sedangkan reaksi sensitivitas beru-
pa timbulnya rasa gatal. Uji manfaat dilakukan 
kepada 30 siswi yang memenuhi kriteria sam-
pel, dengan cara aplikasi krim: 
a. Oleskan krim pada area perut bagian bawah 
(±10 cm di bawah pusar) dengan panjang 
krim yang dioleskan ±4 cm (±0,75 g). Oles-
kan ketika terasa nyeri haid. 
b. Setelah diratakan, kemudian area tersebut 
dipijat dengan gerakan berputar berkekuatan 
normal hingga krim terasa meresap ke dalam 
kulit. 
 
Parameter nyeri  haid  diamati  sebelum dan se-
sudah diberikan perlakuan dengan durasi penga-
matan dalam satu  jam,  dua  jam,  dan tiga  jam 
setelah pengolesan, menggunakan skala peng-
ukuran nyeri VAS (Visual Analogue Scale), 
Wong-Baker Faces Pain Rating Scale, dan 
pengukuran respon fisiologis nyeri yaitu denyut 
nadi (takikardia) dan pernapasan (takipnea), 
data hasil pengukuran nyeri dicatat kemudian 
data diolah secara statistik. 
 
 
Tabel 1. Bahan Dasar Krim 
 
Bahan Sediaan Kontrol (%) Sediaan Perlakuan (%) 
Asam Stearat             7 7 
Setil Alkohol               3 3 
Propilparaben (Nipasol) 0,1 0,1 
Gliseril monostearat (GMS) 2 2 
Butilhidroksitoluen (BHT) 0,1 0,1 
Isopropil miristat (IPM) 3 3 
Trietanolamin (TEA) 0,1 0,1 
Metilparaben 
(Nipagin) 
0,1 0,1 
Propilen glikol 15 15 
Minyak jahe merah - 5 
Minyak cengkeh - 3 
Akuades Hingga 100 Hingga 100 
 
(Sumber: Mitsui, 1997, telah diolah kembali) 
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Hasil 
 
Evaluasi Fisik Sediaan. Pengamatan terhadap 
organoleptis sediaan krim pada T-0 menunjuk-
kan hasil sebagai berikut: 
a. Warna           : 
Krim uji        : coklat 
Krim plasebo: putih 
b. Bau               : 
Krim uji        : berbau khas (aromatik) 
Krim plasebo: tidak berbau 
c. Homogenitas: homogeny 
 
Hasil pengukuran pH sediaan krim uji pada T-0 
menunjukkan nilai 6,50, sedangkan pH sediaan 
krim plasebo pada T-0 menunjukkan nilai 6,40. 
Viskositas untuk krim uji pada minggu ke-0 
adalah 36.210cps dan pada minggu ke-12 ada-
lah 27.060cps, Viskositas untuk krim plasebo 
pada minggu ke-0 adalah 46.780cps dan pada 
minggu ke-12 adalah 49.660cps. Rheogram yang 
dihasilkan menunjukkan bahwa sediaan krim uji 
dan juga krim plasebo memiliki sifat aliran pse-
udoplastis tiksotropik. 
 
Uji Stabilitas dengan Metode Uji Dipercepat 
a. Uji stabilitas pada suhu 40 ± 2°C, 4 ± 2°C, 28 
± 2°C, Sediaan krim uji dan krim plasebo 
selama 12 minggu penyimpanan menunjuk-
kan krim plasebo tidak mengalami perubahan 
warna, krim uji agak mengalami perubahan 
warna setelah 8 minggu penyimpanan pada 
suhu tinggi (40 ± 2°C) menjadi lebih pekat 
(coklat tua). 
b. Cycling test  
Hasil cycling test sediaan krim uji dan krim 
plasebo menunjukkan bahwa kedua jenis krim 
memiliki stabilitas yang baik, tidak tampak 
adanya pemisahan fase dan tidak terlihat ada-
nya kristalisasi. 
c. Uji mekanik (sentrifugal test) Hasil uji me-
kanik yang dilakukan pada sediaan krim uji 
dan krim plasebo menunjukkan tidak terja-
dinya pemisahan fase setelah dilakukan sen-
trifugasi pada kecepatan 3800 rpm selama 5 
jam terhadap kedua jenis sediaan. 
 
Uji Iritasi dan Uji Sensitivitas. Hasil uji iritasi 
dan sensitivitas sediaan krim uji dan krim pla-
sebo selama 24 jam pemakaian menunjukkan 
seluruh relawan tidak mengalami keluhan apa-
pun dan pada pemeriksaan fisik seluruh relawan 
tidak menunjukkan gejala iritasi dan sensiti-
vitas. Sediaan krim uji dan krim plasebo tidak 
menyebabkan kulit merah, gatal, perih, ataupun 
timbul edema sehingga sediaan krim uji dan 
krim plasebo aman digunakan secara topikal. 
 
Uji Manfaat 
a. Data Demografi 
Gambaran Usia. Gambaran usia tersebut 
menunjukkan bahwa seluruh relawan ter-
masuk dalam rentang usia remaja. Hal ter-sebut 
sesuai dengan hasil penelitian Calis,  et al. 
(2009) bahwa prevalensi tertinggi nyeri haid 
terjadi pada remaja, dan menurut Hediantoro, 
Hadisaputra, dan Pramayadi (2008) nyeri haid 
primer biasanya terjadi pada usia remaja (lihat 
Tabel 2). 
 
Gambaran Usia Pertama Kali Menstruasi. Ber-
dasarkan Tabel 3 menunjukkan dapat diketahui 
bahwa nyeri haid primer dirasakan relawan 
pada rentang waktu 1–5 tahun setelah pertama 
kali menstruasi. Hal tersebut sesuai dengan 
literatur bahwa nyeri haid primer biasanya 
dimulai dari bulan ke-6 hingga 12 bulan setelah 
menarche (Anurogo & Wulandari, 2011), dan 
dalam 2–5 tahun setelah pertama kali haid 
(Hediantoro, et al., 2008). 
 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Relawan Berdasarkan Usia 
 
Usia Frekuensi Persentase (%) 
13 9 30 
14 10 33,3 
15 7 23,3 
16 4 13,3 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi Relawan Berdasarkan Usia Pertama Kali Haid 
 
 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Relawan Berdasarkan Kegiatan Olahraga 
 
Kegiatan Olahraga Frekuensi Persentase 
Rutin 13 43,3 
Tidak rutin 17 56,7 
 
 
Tabel 5. Hasil Pengukuran Nyeri dengan VAS (Visual Analogue Scale) 
 
Waktu Krim Std. Deviation p 
T-1 Uji 1,053 1,000 
 Plasebo 1,053  
T-2 Uji 1,053 1,000 
 Plasebo 1,053  
T-3 Uji 1,031 0,908 
 Plasebo 1,073  
T-4 Uji 2,977 0,000 
 Plasebo 1,033  
 
 
Tabel 6. Hasil Pengukuran Nyeri dengan Wong-Baker Faces Pain Rating Scale 
 
Waktu Krim Std. Deviation p 
T-1 Uji 1.070 1.000 
 Plasebo 1.070  
T-2 Uji 1.040 0.930 
 Plasebo 1.070  
T-3 Uji 1.040 0.930 
 Plasebo 1.070  
T-4 Uji 3.030 0.000 
 Plasebo 1.009  
 
 
Gambaran Kegiatan Olahraga. Berdasarkan 
data tersebut dapat diketahui bahwa sebagian 
besar relawan tidak rutin melakukan olah raga, 
hal tersebut kemungkinan akan berpengaruh 
terhadap intensitas nyeri haid yang dialaminya. 
Sesuai dengan hasil penelitian Mahvash, et al. 
(2012) bahwa aktivitas fisik atau olah raga 
memiliki dampak positif pada sebagian besar 
gejala dismenore primer. Olah raga dapat me-
ningkatkan pelepasan hormon endorfin (peng-
hilang nyeri alami) ke dalam aliran darah. Me-
lakukan aktivitas fisik atau olah raga secara 
teratur dapat mengurangi gejala nyeri haid 
primer. 
 
b. VAS (Visual Analogue Scale) dan Wong-
Baker Faces Pain Rating Scale  
Berdasarkan data-data yang diperoleh, me-
nunjukkan bahwa terdapat perbedaan intensitas 
nyeri haid primer sebelum dan sesudah pe-
makaian krim uji pada relawan sesuai para-
meter VAS dan Wong-Baker Faces Pain Rating 
Usia Menarche Frekuensi Persentase (%) 
10 12 40 
11 8 26,7 
12 7 23,3 
13 3 10 
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Scale. Tabel 5 dan Tabel 6 menunjukkan bah-
wa krim uji memiliki perbedaan yang nyata 
dengan krim plasebo pada pemakaian krim jam 
ke-3 (T-4) karena nilai p< α (0,05) yaitu dengan 
nilai p= 0,000. Pada jam ke-1 (T-2) dan ke-2 
(T-3) pengaruh penggunaan krim uji terhadap 
penurunan intensitas nyeri haid primer tidak 
terlalu berbeda dengan penggunaan krim plase-
bo karena nilai p> 0,05. 
 
c. Frekuensi Denyut Nadi Radialis dan Fre-
kuensi Pernapasan 
Berdasarkan data yang diperoleh, menunjuk-
kan terdapat penurunan persentase frekuensi 
denyut nadi radialis dari takikardia menjadi 
normal; frekuensi pernapasan dari takipnea 
menjadi normal; antara sebelum dan sesudah 
pemakaian krim uji. Pada hasil perhitungan 
statistik Tabel 7 dan Tabel 8 menunjukkan 
prevalensi tertinggi nyeri haid terjadi pada re-
maja. Hasil uji cycling test menunjukkan bahwa 
sediaan krim uji dan krim plasebo termasuk 
sediaan krim yang tahan terhadap stress akibat 
suhu ekstrim. Hasil uji mekanik sediaan krim 
uji dan krim placebo menunjukkan bahwa ke-
dua jenis krim dapat dianggap memiliki shelf 
life selama setahun dikarenakan tidak terjadi-
nya pemisahan fase krim pada uji ini. Sediaan 
krim uji dan krim plasebo aman digunakan 
secara topikal dan semua calon relawan dapat 
terus ikut dalam penelitian sebagai relawan 
karena tidak memperlihatkan tanda iritasi.  
 
Gambaran usia menunjukkan bahwa seluruh 
relawan termasuk dalam rentang usia remaja. 
Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian 
Calis, et al. (2009) bahwa berdasarkan data-
data yang diperoleh, menunjukkan bahwa ter-
dapat penurunan persentase frekuensi denyut 
nadi radialis dari takikardia menjadi normal; 
frekuensi pernapasan dari takipnea menjadi 
normal; antara sebelum dan sesudah pemakai-
an krim uji. Pada hasil perhitungan statistik 
Tabel 7 dan Tabel 8 menunjukkan bahwa krim 
uji memiliki perbedaan yang nyata dengan 
krim plasebo pada pemakaian krim jam ke-3 
(T-4) karena nilai p< α (0,05) yaitu dengan 
nilai p= 0,000. Pada jam ke-1 (T-2) dan ke-2 
(T-3) pengaruh penggunaan krim uji terhadap 
penurunan intensitas nyeri haid primer tidak 
terlalu berbeda dengan penggunaan krim pla-
sebo karena nilai p> 0,05. 
 
Pembahasan 
 
Tidak adanya sinyal instabilitas pada penyi-
mpanan di tiga suhu yang berbeda selama 12 
minggu menunjukkan bahwa produk stabil 
pada suhu normal (28 ± 20C) selama kurang 
lebih satu tahun (Djajadisastra 2003), dan me-
nurut Hediantoro, dkk (2008) nyeri haid primer 
biasanya terjadi pada usia remaja. Nyeri haid 
primer dirasakan relawan pada rentang waktu 
1–5 tahun setelah pertama kali menstruasi. Hal 
tersebut sesuai dengan literatur bahwa nyeri 
haid primer biasanya dimulai dari bulan ke-6 
hingga 12 bulan setelah menarche (ACOG, 
2015), dan dalam 2–5 tahun setelah pertama 
kali haid (Hediantoro, et al., 2008). Sebagian 
besar relawan tidak rutin melakukan olah raga, 
sesuai dengan hasil penelitian Mahvash, et al. 
(2012) bahwa aktivitas fisik atau olah raga 
memiliki dampak positif pada sebagian besar 
gejala dismenore primer. 
 
 
Tabel 7. Hasil Pengukuran Denyut Nadi Radialis 
 
Waktu Krim Std. Deviation p 
T-1 Uji 1,689 1,000 
 Plasebo 1,689  
T-2 Uji 1,784 0,079 
 Plasebo 1,689  
T-3 Uji 1,642 0,000 
 Plasebo 1,617  
T-4 Uji 5,277 0,000 
 Plasebo 1,648  
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Tabel 8. Hasil Pengukuran Frekuensi Pernapasan 
 
Waktu Krim Std. Deviation p 
T-1 Uji 1,971 1,000 
 Plasebo 1,971  
T-2 Uji 2,087 0,752 
 Plasebo 1,971  
T-3 Uji 2,407 0,248 
 Plasebo 1,906  
T-4 Uji 1,999 0,000 
 Plasebo 1,915  
 
 
Penurunan intensitas nyeri haid setelah pe-
makaian krim uji merupakan efek dari zat aktif 
yang terkandung dalam sediaan krim uji yaitu 
gingerol dan eugenol. Gingerol dan eugenol 
masuk ke dalam sirkulasi darah dan sirkulasi 
limfatik melalui proses penyerapan kulit. 
Gingerol yang terkandung dalam minyak jahe 
merah dan eugenol yang terkandung dalam 
minyak cengkeh akan menghambat proses 
pembenktukkan prostaglandin sehingga akan 
menurunkan kontraksi miometrium dan nyeri 
haid berkurang, hal tersebut sesuai dengan 
hasil penelitian Lantz (2006) bahwa gingerol 
dan shogaol dapat menghambat produksi pros-
talglandin, serta penelitian Jaafarpour (2015) 
bahwa eugenol dapat mencegah biosintesis 
prostaglandin dan mengurangi inflamasi. 
 
Penurunan frekuensi denyut nadi radialis dan 
frekuensi pernapasan setelah pemakaian krim 
uji kemungkian adanya efek relaksasi dari mi-
nyak atsiri yang terkandung di dalamnya. Hal 
tersebut sesuai hasil penelitian Rizk (2013) 
yang dilakukan pada mahasiswi Fakultas Ilmu 
Keperawatan Universitas Alexandria di Mesir, 
bahwa aromaterapi dan pijat abdomen meng-
gunakan minyak jahe menunjukkan pengu-
rangan signifikan pada tingkat keparahan nyeri 
haid primer dan juga minyak jahe dapat me-
ningkatkan perasaan rileks atau tenang. Dalam 
kondisi rileks, tubuh akan menghentikan pro-
duksi hormon adrenalin, sehingga akan meng-
hasilkan reaksi tubuh berupa otot tidak tegang, 
frekuensi napas dan denyut jantung normal 
(Kannan, Claydon, Miller, & Chapple, 2015). 
 
Hasil penelitian ini memperkaya metode pe-
ngurang nyeri yang sebelumnya telah diguna-
kan. Dalam konteks promosi kesehatan, pe-
rawat dapat memberikan krim tersebut sebagai 
pendamping metode non-farmakologis lain-
nya, seperti yoga, relaksasi otot, akupresur, 
aromaterapi dan metode lainnya (Kannan et al, 
2015 & Soja, Nayak, & Lobo, 2011). Bagai-
manapun, edukasi sangat penting untuk di-
berikan kepada para remaja puteri menjelang 
menarke untuk mengubah persepsi tentang 
nyeri haid (Adinma & Adinman, 2008). 
 
Kesimpulan 
 
Sediaan krim campuran minyak atsiri jahe 
merah dan minyak atsiri cengkeh merupakan 
sediaan krim yang memiliki performansi yang 
baik dan aman digunakan secara topikal, me-
miliki kestabilan fisik yang baik yang terlihat 
melalui uji mekanik, cycling test, dan pada 
kondisi penyimpanan dengan suhu berbeda 
selama 12 minggu. 
 
Krim yang mengandung campuran minyak 
jahe merah dan minyak cengkeh dapat me-
nurunkan intensitas nyeri haid primer pada 
siswi SMP. Hal itu terlihat dari terdapatnya 
perbedaan intensitas nyeri haid yang signifikan 
(p= 0,000) pada pemakaian krim jam ke-3 
antara nyeri haid sebelum dan sesudah pe-
makaian sediaan krim campuran minyak jahe 
merah dan minyak cengkeh pada relawan di-
bandingkan dengan krim plasebo sebagai kon-
trol (ANS, YA, INR). 
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